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RESUMEN

RESUMEN

La Endodoncia es la rama de la odontologia que se encarga del estudio de la estructura,
morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y los tejidos periapicales.

Cuando el tratamiento endoddntico convencional fracasa o estéa contraindicado, puede
ser necesario tratar al diente quirdrgicamente. Este procedimiento consta de la
eliminacion de una lesion periapical por medio de resecciéon apical, curetaje, retro
preparacion y obturacion retrégrada apical correspondiente a la porciébn comprendida
entre el sistema de conductos y los tejidos periapicales.

Los cementos endodonticos que son utilizados para obturacion retrégrada de la porcion
apical del conducto radicular deben bloquear efectivamente las vias de comunicacion
entre el sistema de conductos y los tejidos circundantes para garantizar el éxito del
tratamiento a largo plazo, el cual depende directamente de las cualidades del cemento
gue que no solo previene la salida de la bacteria y sus productos, también promueve la
cicatrizacion y formacién de un periodonto sano atreves de su superficie, por lo tanto se
considerd que el sellado hermético de la porcion apical del conducto es el resultado mas

deseable posterior a un procedimiento de cirugia apical.

El objetivo de este estudio fue evaluar mediante ensayos in vitro la capacidad se sellado
de los cementos bioceramicos Endosequence Root Repair Material Putty ™y NeoMTA®,

en obturacion retrograda.

La capacidad de sellado de los cementos objeto de estudio fue evaluada mediante un
analisis por imagen de la longitud de filtracion del azul de metileno al 1% al interior del
conducto radicular. Se evalu6 la interfase cemento-dentina utilizando microscopia
electronica de barrido. Adicionalmente, se realiz6 el analisis de Microscopia Electrénica
de Barrido - Espectroscopia de Dispersion de Rayos X para determinar la composicion

guimica de ambos cementos bioceramicos



INTRODUCCION

EVALUACION IN VITRO DE LA CAPACIDAD DE SELLADO DE LOS
CEMENTOS NEOMTA Y ENDOSEQUENCE ROOT REPAIR MATERIAL
PUTTY EN OBTURACION RETROGRADA.

INTRODUCCION

Endodoncia

La Endodoncia se define como la rama de la odontologia que se encarga del estudio de
la estructura, morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y los tejidos periapicales
(1-3).

El tratamiento endodontico convencional consta de la preparacion biomecanica, que se
constituye de una serie de procedimientos mecanicos con la finalidad de limpiar,
conformar y desinfectar el conducto radicular, auxiliada de productos quimicos y
mecanicos que favorezcan su conformacion y desinfeccion por medio de irrigacion y
aspiracion, para posteriormente realizar una obturacién tridimensional, con el objetivo de
lograr un sellado hermético en el conducto con materiales inertes o antisépticos que
promuevan el sellado estable y tridimensional, y estimulen o no interfieran con el proceso

de reparacion (4).

El tratamiento endodontico convencional tiene un indice general de éxito de 65% a 95%,
gue puede acercarse a la cifra mas baja de este intervalo cuando el periodo de

seguimiento supera los 10 afios (5,6).
Fracaso endodontico

La mayoria de los fracasos endoddnticos son resultado de la filtracion e invasién apical
de las bacterias de un 6rgano dentario tratado con endodoncia. La filtracion puede ocurrir
entre el material de obturacién, cemento o material de reparacion y la dentina después

de un tratamiento de conductos, esto puede ser causado por la falta del sellado apical,

2



INTRODUCCION

instrumentacién apical insuficiente, productos microbianos, persistencia o supervivencia
de microorganismos, filtracion coronaria o presencia de materiales extrafios en los tejidos

periapicales (7).

Cuando el tratamiento endodontico convencional fracasa o esta contraindicado, puede
ser necesario tratar al diente quirdrgicamente. La cirugia endoddntica apical es
considerada la Gltima alternativa para mantener un diente que tiene una lesion periapical
gue no pudo ser manejada con retratamiento endoddntico convencional, y en algunas

ocasiones es la Unica opcion para algunas condiciones endodonticas (1-3).
Cirugia apical

La cirugia apical pertenece al campo de la cirugia endodoéntica, es el procedimiento
guirdrgico que consta de la eliminacion de una lesion periapical conservando el diente
causal por medio de reseccién apical o eliminacion de la porcion apical infectada,
curetaje, retro preparacion y obturacion retrograda correspondiente a la porcion

comprendida entre el sistema de conductos y los tejidos periapicales (8).

El objetivo principal de la cirugia apical es prevenir la filtracion bacteriana del sistema de
conductos a los tejidos perirradiculares, esto se logra realizando la diseccion de la
porcion apical de la raiz y colocando posteriormente un cemento de obturacion
retrégrada. El objetivo de un material de obturacion retrograda es llenar el espacio apical
del conducto y obtener un sellado hermético entre el periodonto y el sistema del conducto
radicular, un material de buena calidad para la obturacion retrograda es esencial para el

éxito de la cirugia apical (7,11-13).

El prondstico de la cirugia periapical oscilaba hasta hace una década entre el 45% vy el
75% de éxito. En una estadistica clasica sobre cirugia endoddntica de molares, se obtuvo

el porcentaje de éxitos alcanzaba del 70% al 85% (8).

La cirugia apical se ha visto beneficiada por el desarrollo continuo de nuevas

herramientas de diagndstico, materiales e instrumentales quirdrgicos y técnicas
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operatorias, haciendo el tratamiento més predecible y llevando al indice de éxito hasta el
90% de los casos (8).

En publicaciones mas recientes, que incluyen pacientes a los que se han aplicado
técnicas de magnificacion, confeccion de la caja de obturacion retrégrada con puntas
ultrasénicas, obturacion retrégrada con Biocerdmicos, uso de membranas e injertos, etc.,
se registran porcentajes de éxito cercanos al 95% de los casos. El pronéstico dependera
de la calidad del tratamiento y su posterior restauracion (5,6).

Reseccion apical

El objetivo principal de la reseccion apical, conocida también como apicectomia, es la
eliminacion del tejido patologico periradicular (Figura 1). Actualmente se recomienda
eliminar alrededor de 3 mm, sin sobrepasar un tercio de la raiz y nunca mas de la mitad,;

en caso contrario, el pronostico sera muy desfavorable (6).

La apicectomia puede realizarse con fresas redondas o con fresas de fisura (cilindricas).
La apicectomia debe realizarse lo mas perpendicular posible al eje axial del diente, se
puede inspeccionar la raiz con ayuda de microespejos y utilizando azul de metileno al 1
0 2%, este muestra presencia de tejido organico y muestra la circunferencia de la
gutapercha residual, asi como sus posibles puntos de filtracién, canales accesorios,
istmos, fracturas dentinales, los espacios entre el material de obturacion y la dentina o
areas del conducto que no pudieron ser negociadas u obturadas de manera ortograda
(6,8).
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Figura 1. Apicectomiay obturacion retrégrada.

Posteriormente se prepara en el apice una cavidad retrograda mediante la utilizacion de
micropuntas de ultrasonido, con una profundidad ideal de 3 mm que debe seguir el
camino original del conducto, incluyendo istmos o conductos accesorios si se
encuentran. La reseccion de la zona apical, y la posterior aplicacion de un cemento de
obturacion retrograda, sellan y previenen la microfiltracion de microorganismos que

residen en los conductos (Figura 1) (8).

Retropreparacion y obturacion retrograda

La preparacion de la obturacion retrograda exige hacer primero la apicectomia de la
forma ya descrita, localizar el foramen apical y confeccionar una caja de obturacion,
paralela al eje longitudinal del diente, centrada y que englobe todo el sistema apical de
conductos. El disefio de la caja de obturacion debe permitir colocar un volumen suficiente

de material de obturacion y debe tener retenciones para mantenerlo en su sitio (6).

Anteriormente, para retropreparar un conducto se empleaban los microcabezales de
cirugia periapical, primero con fresa redonda y después con fresa troncocénica para
hacer la retencidn. Esta cavidad en la superficie apical de la raiz amputada debe estar
situada en el eje longitudinal del diente y, para evitar la perforacion de sus paredes, debe
mantenerse equidistante de las superficies radiculares en toda su profundidad. Las
dimensiones de la caja de obturacién retrégrada han sido discutidas por distintos autores,

pero actualmente se acepta que debe tener, como maximo, 3 mm de profundidad y 1.5
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mm de didmetro. Es aconsejable dejar una superficie de 2 mm de dentina alrededor de
la caja de obturacion. El bisel de la reseccion apical, como se ha indicado anteriormente,
debe ser lo menos inclinado posible en sentido vestibulo lingual o vestibulo palatino,
puesto que en caso contrario se produciran filtraciones por los canaliculos dentinarios
expuestos por la apicectomia sin que la obturacion retrégrada pueda obtener un correcto
sellado (6).

Actualmente la caja de obturacién se prepara con aparatos ultrasénicos que disponen
de una variada gama de puntas ultrasénicas adaptadas a las diferentes variaciones
anatomicas de los dientes y a diversas situaciones quirdrgicas (6).

La preparacion de la cavidad retrograda empieza localizando el conducto radicular con
una lima corta y eligiendo una punta ultrasonica de acuerdo con el area y el diente que
se va a intervenir. La punta ultrasonica se coloca en contacto con la raiz, alineada con el
eje longitudinal del diente. Se debe trabajar con irrigacion constante con agua destilada
estéril o suero fisiolégico, ejerciendo siempre una ligera presion. La irrigacion debe llegar
a la punta del ultrasonido para evitar su calentamiento. Se introducira y extraera
progresivamente la punta ultrasonica del conducto radicular, procurando no variar la
posicion con respecto al eje del diente y evitando que el ultrasonido quede trabado para
no lesionar los tejidos por un aumento brusco de la temperatura. El fondo de la cavidad
debe segquir la direccidon del conducto radicular, para no debilitar las paredes de la raiz.
El tiempo de aplicacion de las puntas ultrasénicas para preparar una caja de obturacion

retrégrada correcta suele oscilar entre 30 segundos y 2 minutos (6).

Se debe llenar la cavidad con una obturacion retrégrada, ya que la colocacién de un
biomaterial est4 asociado a un prondstico notablemente favorable si lo comparamos con
la reseccion apical Unicamente dejando la gutapercha como material de obturacion en

una cirugia periapical (14).
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Biomateriales para obturacion retrograda

Desde el punto de vista clinico, la obturacion hermética de la porcion apical esté
directamente relacionada con la filtracion bacteriana, y como consecuencia también de
la contaminacién de los tejidos periapicales, primeramente, la filtracion bacteriana se ve
disminuida si el material de obturacion retrograda posee baja porosidad, asi como las
caracteristicas de superficie del material de obturacion retrégrada estan relacionadas con
su potencial de adherirse a la dentina apical, por lo tanto, el prondstico de las cirugias

periapicales de ha visto incrementado con la introduccion de materiales bioceramicos

(9).

Los cementos endodonticos que son colocados de manera permanente en el conducto
radicular deben bloquear efectivamente las vias de comunicacion entre el sistema de
conductos y los tejidos circundantes para garantizar el éxito del tratamiento a largo plazo,
el cual depende directamente de las cualidades del cemento que que no solo previene
la salida de la bacteria y sus productos, también promueve la cicatrizacion y formacion

de un periodonto sano atreves de su superficie (7,15).

Los criterios para la eleccion del material ideal de uso en endododntico se han vuelto
complejos e incluyen las siguientes caracteristicas: no toxico, insoluble en fluidos
tisulares, dimensionalmente estable, antibacteriano, inductor de tejido duro,

biocompatible, radiopaco y facil de manejar (7).

De acuerdo con Grossman, un cemento de obturacion retrograda ideal del conducto
radicular deberia proporcionar lo siguiente: un sellado hermético y tridimensional,
estabilidad dimensional, tiempo de fraguado lento para garantizar un tiempo de trabajo
suficiente insolubilidad a fluidos tisulares, adherencia adecuada a las paredes del

conducto y biocompatibilidad (1).

Los cementos bioceramicos son materiales ceramicos biocompatibles u 6xidos metalicos
con capacidad de sellado mejorada, actividad antibacteriana y antimicética aplicada para

uso en medicina y odontologia, cuyo prefijo “bio” se refiere a su biocompatibilidad. Tienen
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la capacidad de funcionar como tejidos humanos o de reabsorberse y estimular la
regeneracion de tejidos, es decir, son bioactivos (16).

El término material bioactivo de acuerdo a la definicion de Hench, es aquel material que
provoca una respuesta biolégica especifica en la interfaz del material, estimulando la
regeneracién de tejidos vivos, como resultado del vinculo formado entre los tejidos vivos
y el material. De acuerdo con Kokubo y Takadama, los materiales bioactivos son aquellos
qgue formaran apatita carbonatada después de sumergirse en una solucion similar al
suero, formando enlaces quimicos directos con el hueso o tejidos blandos de un
organismo, como resultado de la reaccion del hidréxido de calcio con los fosfatos de
calcio y fluidos tisulares (17).

Los términos "bioceramico”, "Agregado de triobxido mineral® (MTA, por sus siglas en
inglés) y "cemento de silicato de calcio” pueden ser confusos, ya que no todas las
propiedades se comparten entre dichos materiales. Las diferentes composiciones de los
cementos, las variaciones en la distribucion del tamafio, como el tamafio de particula,
espesantes, acelerantes y otros componentes que pueden afectar las propiedades de
manejo y las reacciones de configuracion que dan como resultado a variaciones en su
rendimiento. Historicamente los cementos catalogados como bioceramicos surgen a

partir de la composicion del Cemento Portland (16).

Estos biomateriales son ahora el material de eleccion para recubrimientos pulpares,
pulpotomias, reparacion de perforaciones, material de obturacion retrograda y
obturaciones de dientes inmaduros con apices abiertos, ademas pueden ser utilizados
para dientes maduros con apices cerrados como material de obturacion del conducto
aw).

Los cementos bioceramicos utilizados para obturacién retrégrada no son sensibles a la
humedad ni a la contaminacion por presencia de sangre y, por lo tanto, no varia su
efectividad con la técnica de obturacion. Cuando fraguan, son duros e insolubles, lo que
garantiza un sellado superior a largo plazo. El pH de los bioceramicos es superior a 12,

esto se debe a la reaccién de hidratacion que forma hidroxido de calcio y luego se disocia
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en iones de calcio e hidroxilo, aun cuando fragua, el material tiene propiedades
antibacterianas, se mantiene biocompatible e incluso bioactivo (1,12).

Cuando los materiales biocerdmicos entran en contacto con liquidos tisulares, liberan
hidréxido de calcio que interactia con los fosfatos, en los liquidos tisulares, para formar
hidroxiapatita, esta Ultima propiedad puede explicar algunas de las propiedades
inductivas del tejido duro (12).

Como tema de interés para la evaluacion in vitro de este estudio, se considerd que el
sellado hermético de la porcién apical del conducto es el resultado méas deseable
posterior a un procedimiento de cirugia apical, el cual puede ser influenciado por diversos
factores, siendo el principal; el biomaterial de eleccion como cemento de obturacion

retrégrada (8).
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Endosequence Root Repair Material Putty ™

El cemento Endosequence Root Repair Material Putty ™ (Brasseler USA, Savannah, GA)
es un cemento bioceramico blanco premezclado en pasta, con presentacién de 1y 3

gramos (Figura 2).

Es un material a base de silicato de calcio altamente radiopaco, ya que contiene 6xido
de zirconio y 6xido de tantalio como cargas radiopacas, es dimensionalmente estable,
hidrofilico, potencialmente osteogénico y contiene fosfato monocalcico que es

responsable de la formacién de hidroxiapatita al fraguar (3).

Algunos articulos han demostrado que es el cemento para obturacion retrégrada con

mayor resistencia a la filtracion con una tasa de éxito del 92% (3,18).

Figura 2. Endosequence Root Repair Material Putty ™
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Este material presenta excelentes propiedades mecanicas y bioldgicas. Es un material
hidréfilo, insoluble, radiopaco, y por su propiedad hidrofilica requiere de humedad para
endurecer. De acuerdo al fabricante este material posee la propiedad de formar
hidroxiapatita al fraguar y demanda que es altamente osteogénico. Otra propiedad
conocida de este material es su pH, con una escala de 12.7, siendo muy similar al
hidréxido de calcio y por lo tanto tiene efectos antibacterianos (18,19).

Noushin Shokouhinejad y cols. compararon la adaptacion marginal de nuevos
bioceramicos, EndoSequence Root Repair Material ™ (putty y pasta) contra MTA como
materiales de obturacién retrograda. Quienes obtuvieron como resultado que no existe
diferencia significativa entre los tres materiales, pero muestra mayor adaptacién marginal
Endosequence Root Repair Material Putty ™ en comparacion con Endosequence Root
Repair Material Pasta™ pasta por lo que los autores recomiendan utilizar Endosequence
Root Repair Material Putty ™ en obturaciones retrogradas (20).

Antunes y cols. por su parte compararon EndoSequence Root Repair Material Putty ™
con MTA gris, y concluyeron que Endosequence Root Repair Material Putty ™ presenta

mayor sellado y por lo tanto mejor adaptacion marginal que el MTA gris (21).

Propiedades bioldgicas del Endosequence Root Repair Material Puttym™

Endosequence Root Repair Material Putty ™ tiene fuerza de adhesion similar al MTA. La
adhesion de Endosequence Root Repair Material Putty ™ a la dentina se debe a la
formacion de retenciones dentro de los tubulillos dentinarios, los cuales actian como

retenciones micromecanicas de anclaje a la dentina (22).

De acuerdo al fabricante Endosequence Root Repair Material Putty ™ tiene un tiempo de
trabajo de mas de 30 minutos y un tiempo de fraguado de aproximadamente 4 horas, se
requiere presencia de humedad para que el material frague, el pH de Endosequence
Root Repair Material Putty™ se ha reportado de hasta 12.4, a esto a lo que se le atribuye

su propiedad antibacteriana durante la reaccién de fraguado (22).

11
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En un reciente estudio se demostré que la microdureza del Endosequence Root Repair
Material Putty ™ se puede ver afectada por un ambiente acido, resultando en mayor
porosidad y menos formacién de cristales de hidroxiapatita (22).

La citotoxicidad del Endosequence Root Repair Material Putty ™ ha sido evaluada en
estudios recientes. Se ha comprobado que Endosequence Root Repair Material Putty ™
tiene minima toxicidad en diferentes lineas de células de manera in vitro, esto similar a
MTA'Y MTA Angelus.

En un estudio in vivo realizado en modelos animales se comparé el efecto cicatrizante
del MTAY el ER Endosequence Root Repair Material Putty ™ utilizandolos como material
de obturacion retrograda, los resultados mostraron que Endosequence Root Repair
Material Putty ™ logré mejor respuesta de cicatrizacion tisular comparado con MTA, la
razon es debido a sus propiedades inductivas de mineralizacion, acelerando la aposicion
de tejido parecido al cemento en la superficie apical, acompafiado de ligamento
periodontal y hueso. Sin embargo, en un estudio radiografico no se observé diferencia
significativa. En un estudio comparativo de Endosequence Root Repair Material Putty ™
Y MTA se observo un efecto antibacteriano similar sobre cepas de Enterococcus faecalis.
En otro estudio se reporté que tanto Endosequence Root Repair Material Putty ™ como

MTA tienen una actividad antifangica muy similar (22).
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NeoMTA®

El cemento bioceramico NeoMTA® (Avalon Biomed Inc., Bradenton, FL, USA) contiene
en su presentacion 3 gramos de polvo y 4 cc de liquido en gel (Figura 3). Esta fabricado
a base de silicato tricalcico que ha sido modificado para mejorar sus propiedades, con
un polvo mas fino y con un gel a base de agua que facilita su manejo, por lo tanto,
incrementa su capacidad de sellado, ya que el polvo mas fino otorga menos porosidad,
tiene mayor estabilidad al utilizarlo como material de obturacion retrégrada, promoviendo
la regeneracion tisular y periodontal. La consistencia que otorga esta combinacién puede
ser utilizada mas facilmente como cemento para obturacion retrograda. NeoMTA®
contiene 6xido de tantalio como radiopacador en lugar de 6xido de bismuto, lo que
previene una decoloracion dental (23,24).

El cemento bioceramico NeoMTA® Plus ha sido nombrado por The Dental Advisor como
el "Mejor producto” para la categoria de cemento endoddntico por cuarto afio
consecutivos (2015-2018) (25).

NeoMTA® mostré una mejora y capacidad de liberar calcio y aumentar el pH a valores
alcalinos que el ProRoot MTA. La propiedad de liberacidon de iones esta ligada a su polvo
mas fino, porosidad, absorcién de humedad, solubilidad y la formacién de minerales de

fosfato de calcio (7).
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Figura 3. NeoMTA®.
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JUSTIFICACION

JUSTIFICACION

Alo largo de la historia se han utilizado diversos materiales en endodoncia para el sellado
en obturacion retrograda con el fin de encontrar un material que redna las caracteristicas
ideales para lograr un sellado hermético. A la fecha, los materiales bioceramicos a base
de MTA han demostrado tener propiedades mas destacadas para ser utilizados como
materiales de obturacion retrograda, sin embargo, su dificil manipulacién hace necesaria
la bausqueda de nuevos materiales con caracteristicas similares a estos bioceramicos,
pero con propiedades mejoradas. A la fecha existe una variedad de cementos
bioceramicos en el mercado cuyas casas comerciales aseguran su facil manipulacion,
asi como poseer una alta capacidad de sellado en obturacion retrégrada. Sin embargo,
para muchos de ellos no existen estudios experimentales que rectifiquen su eficiencia.
Considerando lo anterior, el presente estudio se enfoca en la evaluacion in vitro de la
capacidad de sellado de los cementos NeoMTA® y Endosequence Root Repair Material

Putty™ en obturacién retrograda.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La clave del éxito de una obturacion retrograda depende de la capacidad de sellado que
brinden los biomateriales en la porciéon apical, por lo tanto, en el presente trabajo de
investigacion se plantea la evaluacion in vitro de la eficacia de sellado de los cementos
NeoMTA® y Endosequence Root Repair Material Putty™ como cementos para
obturacién retrograda. La informacion obtenida a partir de este proyecto puede ser de

interés clinico para estudios posteriores.
Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢,Cual de los cementos bioceramicos NeoMTA® o Endosequence Root Repair Material

Putty ™ tiene mayor capacidad de sellado en obturacién retrégrada?
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HIPOTESIS

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo:

La caracterizacion planteada en este trabajo de investigacion nos permitird evaluar la
eficacia de sellado de los cementos NeoMTA® y Endosequence Root Repair Material

Putty™ como materiales para obturacion retrégrada.
Hipotesis nula (HO)

No se encontrara diferencia estadisticamente significativa al comparar la eficacia de
sellado de los dos cementos objeto de estudio, con un nivel de confianza del 95%.

Hipotesis alternativa (H1)

Se encontrara diferencia estadisticamente significativa al comparar la eficacia de sellado

de los dos cementos objeto de estudio, con un nivel de confianza del 95%.
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OBJETIVOS

Objetivo general

El objetivo general de este proyecto de investigacion es evaluar la capacidad de sellado
en obturacioén retrograda de los cementos bioceramicos NeoMTA®y Endosequence Root
Repair Material Putty ™ mediante estudios in vitro.

Objetivos especificos

1.- Realizar la obturacion retrégrada a 6rganos dentarios empleando los cementos
bioceramicos NeoMTA® y Endosequence Root Repair Material Putty ™

2.- Evaluar la filtracion en 6rganos dentarios con obturacion retrograda tras su inmersion

en tinta de azul de metileno (1%) por un periodo de 7 dias.

3.- Evaluar por SEM la interfase cemento-dentina en 6rganos dentarios con obturacion

retrograda.
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VARIABLES

VARIABLES

Variable independiente
1. Tipo de cemento.
Variable dependiente

1. Grado de filtracion de la tinta de azul de metileno al 1%.

2. Interfase entre el material de obturacion retrograda y la pared dentinaria del &pice.
Operacion de variables

A los cementos objeto de estudio se les evaluara la capacidad de sellado en obturacion
retrograda. Para su analisis, las muestras seran obturadas siguiendo las
recomendaciones del fabricante y posterior a su inmersion en tinta de azul de metileno
al 1% seran evaluadas con el programa ImageJ. Se evaluara la interfase de ambos
cementos por medio de imagenes obtenidas por Microscopia Electronica de Barrido
(SEM) y su composicion elemental por medio de Espectroscopia de Dispersion de Rayos
X (EDX).
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Experimental
Universo de estudio

50 6rganos dentarios uniradiculares divididos en 6 grupos:

3 grupos fueron empleados para los ensayos de filtracion con tinta azul de metileno al
1%:

Grupo 1: érganos dentarios con retropreparacion y obturacion retrégrada con el cemento

Endosequence Root Repair Material Putty ™ (n =15).

Grupo 2: érganos dentarios con retropreparacion y obturacion retrégrada con el cemento
NeoMTA® (n=15).

Grupo 3: 6rganos dentarios sin retropreparacion y sin obturacion retrograda (n =15).

3 grupos fueron empleados para la evaluacion de la interfase cemento bioceramico-

dentina por Microscopia Electrénica de Barrido:

Grupo 4: érganos dentarios con retropreparacion y obturacion retrégrada con el cemento

Endosequence Root Repair Material Putty ™ (n =2).

Grupo 5: érganos dentarios con retropreparacion y obturacion retrégrada con el cemento
NeoMTA® (n=2).

Grupo 6: érgano dentario sin retropreparacién y sin obturacion retrograda (n =1) .
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Criterios de inclusién

Premolares uniradiculares de reciente extraccion, con raices completas y rectas, sin

tratamiento de conductos previo.
Criterios de exclusion

Premolares que presenten 2 raices o 2 conductos, con tratamiento endoddntico previo,
fracturados o con reabsorcion radicular, premolares con curvaturas apicales muy

marcadas o con caries radicular.

Criterios de eliminacioén

Desalojo del material de obturacion retrograda o fractura de la raiz durante la

experimentacion.
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Materiales

Se utilizaron 50 6rganos dentarios uniradiculares con un solo conducto, verificados con
un radiovisografo (New IDA), los 6érganos dentarios fueron decoronados con un disco de
diamante de 0.20 mm de grosor. Para el trabajo biomecéanico se utilizaron limas tipo k
#10 e instrumentos rotatorios Protaper Next (Dentsply, Maillefer) impulsados por un
motor endodoéntico (Elements Motor, Kerr), Endoring y puntas de papel #30 (Sybron
Endo), se irrigaron con NaOCI al 5.25% y EDTA al 17%. Fueron obturados con puntas
de Gutapercha 30/06 y accesorias FF (Hygienic, Coltene) con cemento endodéntico AH
Plus (Dentsply) y un espaciador MA 57 (Hu-Friedy). Para la apicectomia se utiliza una
pieza de alta velocidad con irrigacion (W&H Alegra) y se realiza una retropreparacion con
el ultrasonido NSK Varios Lux 370. La obturacion retrograda se realiz6 dentro de una
camara de flujo laminar (LABCONCO, Purifier class Il biosafety cabinet ) y se utilizaron
los cementos Endosequence Root Repair Material Putty ™ (Brasseler, USA) y NeoMTA®
(Nusmile, USA) en sus respectivos grupos. Para la experimentacion de resistencia a la
filtracion se utilizo tinta de azul de metileno al 1% (American regent laboratories, inc.) y
una incubadora (Thelco), se observan los 6rganos dentarios sobre una hoja milimétrica
y se obtienen las imagenes con una camara fotografica Canon EOS REBEL T6 58 mm.
adaptada con un lente macro commander optics high definition 0.43X. finalmente se
observo la interfase utilizando un Microscopio electronico de barrido de emision de

campo JEOL modelo JSM-7800F Prime (Instituto Tecnoldgico, campus Tijuana).
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Metodologia

Preparacion de las muestras

Para este estudio in vitro se utilizaron un total de 50 érganos dentarios uniradiculares de
reciente extraccion (Figura 4), los cuales se mantuvieron hidratados en solucion salina
hasta su uso. Se obtuvieron iméagenes radiograficas para asegurar que cumplieran con

los criterios de inclusion (Figura 5).

Figura 4. Organos dentarios recolectados para la evaluacion in vitro.
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Figura 5. Radiografias iniciales.

Se estandarizaron los érganos dentarios, removiéndoles la corona clinica con un disco
de diamante a nivel de la unidbn amelocementaria (Figura 6A). A continuacion, se
patentizaron los conductos con una lima manual tipo K #10 hasta visualizarse su salida
por el foramen apical y se le restd 1 mm para establecer su longitud de trabajo (Figura
6B). Los conductos fueron preparados por instrumentos rotatorios Protaper Next segun
la secuencia del fabricante y se ensancharon hasta la lima F3 (punta calibre #30 con
conicidad del 9%) (Figura 6C).

Figura 6. Preparacion de los 6rganos dentarios.
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Los conductos se irrigaron con 1 ml de hipoclorito de sodio al 5.25% entre cada
instrumento rotatorio. Al terminar la instrumentacién, se irrigéb con 1 ml de EDTA al 17%

y posteriormente se secaron los conductos con puntas de papel estandarizadas #30 .

Los conductos fueron obturados por un solo operador con técnica de condensacién
lateral, utilizando como cono principal una punta de gutapercha #30-06 y realizando
condensacion lateral con un espaciador MA 57, se le agregaron puntas accesorias de
calibre FF, utilizando como cemento endodoéntico AH Plus.

Preparacion y obturacion de la cavidad retrograda

Una vez obturados los conductos radiculares, se realizo la reseccion de los 3 mm
apicales (apicectomia) de las 50 6rganos dentarios con una fresa de carburo #169 en
una pieza de alta velocidad con irrigacion (Figura 7). Se dividieron aleatoriamente las
raices de la siguiente manera: Para los ensayos de filtracion con tinta de azul de metileno
al 1%: Grupo 1: érganos dentarios con obturacion retrégrada con el cemento bioceramico
Endosequence Root Repair Material™ (n=15). Grupo 2: 6rganos dentarios con obturacion
retrégrada con el cemento bioceramico NeoMTA® (n=15). Grupo 3: 6érganos dentarios sin

retropreparacion ni obturacion retrograda (grupo control) (n=15).

Para la evaluacion de la interfase cemento bioceramico-dentinaria con Microscopia
Electrénica de Barrido: Grupo 4: érganos dentarios con obturacion retrégrada con el
cemento bioceramico Endosequence Root Repair Material Putty™ (n=2). Grupo 5:
organos dentarios con obturacién retrograda con el cemento bioceramico NeoMTA®
(n=2). Grupo 6: érganos dentarios sin retropreparacion ni obturacion retroégrada (grupo

control) (n=1).
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Figura 7. Apicectomia.

Figura 8. Obturacion retrégrada de los érganos dentarios.
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Las raices del Grupo 1, 2, 4 Y 5 fueron obturadas siguiendo las especificaciones del
fabricante de los cementos de obturacion retrégrada correspondientes dentro de una
camara de flujo laminar (Figura 8A) para mantener la obturacion lo mas aséptica posible.
El material fue llevado a la cavidad con un transportador de MTA (Figura 8B) y
posteriormente fue condensado suavemente con un compactador, removiendo el exceso

de material con una espatula de metal y una torunda de algodén humeda (Figura 8C).

Una vez fraguados los cementos de obturacion retrograda se impermeabilizaron todas
las raices colocandoles barniz de ufias transparente a excepcion del milimetro apical y

se dejaron secar por 4 horas.

Todos los grupos fueron colocados posterior a su obturacion retrégrada en un tubos
eppendorf de 1.5 ml. con agua bidestilada durante 72 horas en una incubadora a 37 °C
para asegurar su fraguado (Figura 9). Después de 72 horas las muestras se retiraron de
la incubadora y el agua bidestilada fue removida de los tubos eppendorf.

Figura 9. Tubo eppendorf de 1.5 ml con agua bidestilada y 6rgano dentario.
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Ensayos de filtracién con tinta azul de metileno al 1%.
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Figura 10. Separacion aleatoria de muestras.

El agua bidestilada de todos los grupos (1-3) fue sustituida por tinta de azul de
metileno al 1%, vertiéndolo sobre el tubo cuidadosamente con una jeringa hipodérmica
para obtener tinta hasta el tercio medio de la raiz (Figura 11) y se dejaron en incubacion
a 37 °C por 7 dias. Después de 7 dias, los 6érganos dentarios se retiraron de la incubadora
(Figura 12) y se lavaron cuidadosamente con agua corriente y jabon para eliminar el
exceso de azul de metileno, después fueron cortados sagitalmente con un micromotor y
un disco de diamante de 0.20 mm de grosor sin irrigacion para evitar el deslavado del

azul de metileno y contaminacion del material de obturacién.
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Figura 11. Colocacion de muestras en tinta de azul de metileno al 1%.

Figura 12. Muestras en incubacién.
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Andlisis por imagen de la longitud de filtracion con tinta del azul de

metileno al 1% al interior del conducto radicular

Después de ser seccionadas sagitalmente las muestras que fueron incubadas en la tinta
de azul de metileno al 1%, se colocaron sobre una hoja milimétrica y se obtuvieron
fotografias con una camara Canon, las fotografias adquiridas de cada muestra fueron
importadas individualmente al programa ImageJ como archivo JPG para mantener la
calidad de imagen (Figura 13A). La herramienta de medicion fue calibrada con ayuda de
la cuadricula de la hoja milimétrica (10 mm) previo al trazado y medicién de las lineas de
los segmentos de filtracion (Figura 13B). Para realizar la medicién, se trazé una linea
desde el apice hasta el ultimo punto de filtracion del azul de metileno a lo largo del
conducto (Figura 13C).Se repite el procedimiento con los 15 especimenes de cada grupo

y se obtienen los resultados de cada grupo (Figura 13D).
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En la imagen se observa ejemplificado un érgano dentario de control, donde se obtuvo la longitud
de filtracion de la tinta de azul de metileno por medio del programa ImageJ, se puede observar
en la Figura 13A la calibracion a 10 mm marcada con una linea amarilla y los resultados
otorgados por el mismo programa en Figura 13D marcados en un recuadro rojo.
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Evaluacidn de la interfase cemento bioceramico-dentina por

Microscopia Electrénica de Barrido

Para la evaluacion de la interfase cemento bioceramico-dentina se tomaron los érganos
dentarios del Grupo 4 (Endosequence Root Repair Material Putty ™) y del Grupo 5
(NeoMTA®), el Grupo 6 (Grupo control) se descartdé su observacién en el Microscopio

Electrénico de Barrido.

Se prepararon los 6rganos dentarios del Grupo 3 y Grupo 4 con su correspondiente
obturacion retrograda y se realizé un corte transversal de los 3 mm apicales con un disco
de diamante de 0.20 mm de grosor y a su vez, los 3 mm apicales se cortaron
verticalmente por la mitad para su observacion en el microscopio electrénico de barrido.
Se tomaron las muestras y se colocaron en incubadora a 37 °C por 48 horas y
posteriormente se colocaron en un esterilizador con calor seco a 44 °C por 24 horas para

eliminar la humedad de las muestras.

Para el analisis de la interfase de las muestras se utiliz6 un Microscopio Electrénico de

Barrido de emisién de campo (Figura 14).
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Figura 14. Microscopio Electronico de Barrido de emision de campo JEOL modelo JSM-
7800F Prime.

Para el analisis de la interfase, las muestras fueron montadas en un STUB (cilindro porta
muestras de cobre) fijandolas con cinta adhesiva de carbono (Figura 15A), después se
introducen a una camara NOVASCAN PSD para su desinfeccién por medio un sistema
gue combina rayos ultravioleta con ozono durante 60 minutos (Figura 15B). Se coloca el
STUB dentro del Microscopio Electronico de Barrido y se analizan las muestras
individualmente (Figura 16). Se obtuvieron imagenes de la porcion apical, media y
cervical de las obturaciones retrogradas y a su vez, de cada tercio se realizaron 3
mediciones para obtener un promedio de la medida de interfase entre el material de
obturacion retrograda y la dentina apical de las raices, esto por medio del programa
ImageJ tomando las medidas de la distancia entre en material de obturacion retrograda

y la pared dentinaria apical.
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Figura 15. Muestras fijadas en STUB y se desinfeccién en camara de rayos ultravioleta.
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&

Figura 16. Insercién del STUB dentro del Microscopio Electrénico de Barrido.
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Andlisis estadistico

El andlisis estadistico de la filtracion fue llevado a cabo empleando el Método de Andlisis
de la Varianza (ANOVA) de un factor en conjunto con el método post hoc Tukey. La
diferencia estadistica fue considerada como significativa a p < 0.05.
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Andlisis por imagen de la longitud de filtracion con tinta del azul de

metileno al 1% al interior del conducto radicular

Después de 7 dias de incubacién de los especimenes en tinta de azul de metileno al 1%
fueron evaluados por medio de las imagenes analizadas en el programa ImageJ (Figura
17), los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 1.
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Figura 17. Andlisis por imagen de los érganos denarios en tinta de azul de metileno al
1%.

En la imagen se muestra: A) 6rgano dentario de control, sin retropreparacién ni obturacién
retrograda. B) 6rgano dentario obturado con el cemento Endosequence Root Repair Material
Putty™, C) érgano dentario obturado con el cemento NeoMTA®.
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Filtracion (mm) Muestra Filtracion {mm) Filtracion {mm)
Control 1 7.65 ERRM 1 0.30 NeoMTA 1 1.45
Control 2 0.85 ERRM 2 2.81 NeoMTA 2 3.37
Control 3 3.98 ERRM 3 0.55 NeoMTA 3 1.79
Control 4 1.26 ERRM 4 1.87 NeoMTA 4 0.31
Control 5 4.96 ERRM 5 1.10 NeoMTA 5 0.13
Control 6 2.95 ERRM 6 0.55 NeoMTA 6 0.17
Control 7 1.73 ERRM 7 3.68 NeoMTA 7 0.55
Control 8 6.92 ERRM 8 0.21 NeoMTA 8 0.89
Control 9 4.08 ERRM 9 0.85 NeoMTA 9 1.61
Control 10 1.75 ERRM 10 0.55 NeoMTA 10 0.24
Control 11 1.57 ERRM 11 0.34 NeoMTA 11 1.31
Control 12 3.00 ERRM 12 0.25 NeoMTA 12 0.75
Control 13 5.12 ERRM 13 1.50 NeoMTA 13 0.17
Control 14 5.47 ERRM 14 0.03 NeoMTA 14 0.08
Control 15 5.82 ERRM 15 0.27 NeoMTA 15 1.01
Promedio: 3.81 Promedio: 1.00 Promedio: 0.93

Tabla 1. Resultados de las pruebas de filtracion con tinta de azul de metileno al 1%
después de 7 dias de incubacion.

En lo que respecta a la determinacion de la filtracion utilizando la tinta de azul de metileno
al 1% por medio del andlisis de imagen, el cemento de obturacion retrograda
Endosequence Root Repair Material Putty ™ tiene un promedio de filtracion de 1 mm,
mientras que el cemento de obturacién retrograda NeoMTA® exhibié un promedio de
filtracion de 0.93 mm. Por lo tanto, se demostrd que entre los cementos Endosequence
Root Repair Material Putty™ Y NeoMTA® no existe diferencia significativa comprobando
la hipotesis nula (HO), en cambio, si existe diferencia significativa si los comparamos con

raices sin obturacion retrograda (Figura 18).
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Microfiltracion apical

7.00 I E 3 ]

6.00
5.00
4.00

3.00

Longitud de filtracion (mm)

Grupo Control EndoSequence Root Repair Material NeoMTA
-1.00

Figura 18. Microfiltracion apical en érganos dentarios con obturacion retrograda con los
cementos Endosequence Root Repair Material Putty ™y NeoMTA® tras su inmersion en
tinta de azul de metileno por 7 dias.

Las columnas de la grafica representan el promedio de los resultados obtenidos y las barras
verticales representan la desviacion estandar (n=15). Los asteriscos (*) representan los casos
donde se encontré diferencia significativa tras las comparaciones (* p < 0.05).
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Evaluacién de la interfase cemento bioceramico-dentina por

Microscopia Electronica de Barrido

Las medidas de la interfase cemento biocerdmico-dentinaria obtenidas de las imagenes
del Microscopio Electronico de Barrido, analizadas por el programa ImageJ se observan

en la siguiente grafica.

5.14
4.86
3.26
2.45
1.72
1.14 .

Endosequence Root Repair Material™ NeoMTA®

(&) ]

IN

N

Longitud de interfase (um)
[l w

o

m Tercio coronal ® Tercio medio ™ Tercio apical

Figura 19. Espacio de interfase entre el cemento de obturacion retrégraday la pared
dentinaria.

En la grafica podemos observar los promedios de la medida de interfase por tercio de cada
cemento ejemplificando con color gris el tercio apical, con anaranjado el tercio medio y con azul

el tercio coronal de cada muestra evaluada.
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El promedio general de la interfase de los cementos Endosequence Root Repair Material
Putty™ y NeoMTA® se observan en la Tabla 2.

Cemento Tercio Interfase (um

Endosequence Coronal 4.86
Root Repair Medio 3.26
Material Apical 5.14
Coronal 1.14

Medio 1.72

Apical 2.45

Tabla 1 Promedio de separacion de la interfase por tercios (um).
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Se muestran las imagenes obtenidas del Microscopio Electronico de Barrido donde se
observa la totalidad de la interfase de la obturacion retrégrada con el cemento
bioceramico Endosequence Root Repair Material Putty™ y sus respectivos tercios (Figura
20). El espacio de la interfase entre el cemento de obturacion retrégrada y la dentina fue
medido por tercios y se obtuvo el siguiente promedio: tercio coronal 4.86 um, tercio medio
3.26 uym y tercio apical 5.14 ym.

Tercio coronal

Tercio apical

=2} 100pm ITTij 2/7/2020
2.00kV LED LDF WD 9mm 17:35:50

Figura 20. Tercio apical del 6érgano dentario con obturacion retrograda del cemento
Endosequence Root Repair Material Putty con acercamiento en cada tercio
respectivamente.
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El espacio de la interfase entre el cemento bioceramico de obturacion retrégrada
NeoMTA®, y la dentina fue medido por tercios y se obtuvo el siguiente promedio: Tercio
cornal 1.14 ym, tercio medio 1.72 uym y tercio apical 2.45 ym (Figura 21).

Tercio coronal

Tercio medio

7 s

| Tercio apical

- 100pm ITTij 2/7/2020
2.00kV LED LDF WD Smm 17:21:04

Figura 21. Tercio apical del 6rgano dentario con obturacion retrégrada del cemento
NeoMTA® con acercamiento en cada tercio respectivamente.
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Se observaron las superficies de ambos cementos bioceramicos (Figura 22).

= ITTij 2/7/2020
3.0kV LED

10pm ITTij 2/7/2020
3.0kV LED SEM WD Smm 18:09:05

Figura 22. Superficie de los cementos de obturacién retrograda. A) Endosequence Root
Repair Material™ y B) NeoMTA®.
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Adicionalmente, se realiz6 un estudio de Microscopia Electronica de Barrido -
Espectroscopia de Dispersion de Rayos X (SEM-EDX, por sus siglas en inglés) para
determinar la composicion quimica de ambos cementos bioceramicos (Figura 23-24).
Ambos cementos contienen estructura elemental muy similar siento el compuesto
principal de ambos cementos de obturacion retrégrada el Calcio (Ca), y siendo su
principal diferencia la presencia de Zirconio en el cemento Endosequence Root Repair
Material Putty™ y Aluminio en el cemento NeoMTAe, los cuales se utilizan para

radiopacidad.

cpsfeV

Ta

A | S 8
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Energy [keV]

147

Element At. No. Netto Mass Mass Norm. Atom abs. error [%] rel. error [%]

[%] [%a] [%6] (1 sigma) (1 sigma)
Oxygen 8 45119 29.19 33.06 51.81 3.49 11.97
Calcium 20 24212 24.07 27.26 17.05 0.96 4.00
Zirconium 40 17251 10.03 11.36 3.12 0.42 4.20
Tantalum 73 15107 7.59 859 1.19 0.36 4.69
Carbon 6 10104 7.10 8.04 16.78 1.02 14.33
Silicon 14 16215 6.31 7.14 6.38 0.29 4.63
Phosphorus 1510328 3.48 3.94 3.19 0.17 4.80
Sulfur 16 1373 0.54 0.61 0.48 0.05 9.68

Sum 83.29 100.00 100.00

Figura 23. SEM-EDX del cemento Endosequence Root Repair Material ™
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cps/eV
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=

148

Mass Mass Norm. Atom abs. error [%] rel. error [%]
Element At. No. Netto

[%6] %] [%] (1 sigma) (1 sigma)
Calcium 20 30215 29.44 32.57 21.65 1.17 3.96
Oxygen 8 39834 27.97 30.94 51.53 3.38 12.09
Tantalum 73 29227 15.98 17.68 2.60 0.71 4.44
Silicon 14 24265 10.31 11.41 10.82 0.46 4.43
Carbon 6 6916 4.62 511 11.33 0.71 15.35
Aluminium 13 2763 0.78 0.86 0.85 0.07 8.43
Phosphorus 15 1869 0.69 0.77 0.66 0.06 8.51
Sulfur 16 1481 0.61 0.67 0.56 0.06 9.12
Sum 90.39 100.00 100.00

Figura 24 SEM-EDX del cemento NeoMTA®.
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El fracaso de una cirugia apical es atribuido generalmente a la fata de sellado de los
apices, que es caracterizado por la falta de union adecuada entre el material de
obturacion retrograda y la superficie dental, por esta razén, es necesario el desarrollo
de nuevos biomateriales dentales. Cuando un nuevo cemento bioceramico es creado,
este debe ser evaluado en comparacion con materiales similares para establecer una
predictibilidad clinica (26,27).

El objetivo del presente estudio fue evaluar el nuevo cemento NeoMTA®, comparando
su capacidad de sellado en obturacion retrégrada con el cemento Endosequence Root
Repair Material Putty™ que por sus propiedades fisicas ha sido desde el 2010 el material
de eleccion para la obturacion retrograda (3,28,29).

Es importante establecer que la evaluacion de la microfiltracion apical ha sido criticada
por su falta de relevancia clinica, debido al hecho que las filtraciones parecen observarse
inevitablemente a pesar de que el éxito clinico sea razonablemente bueno, la medicion
lineal de la filtracion de azul de metileno al1% es la mas utilizada, ya que es relativamente
facil de utilizar, aunque también se puede utilizar tinta india, tinta china, eosina, nitrato
de plata al 50%, mercurio, entre otros. En este estudio se utilizé azul de metileno al 1%
por la similitud del tamafio de molécula con las bacterias presentes en infecciones
periapicales y con la sangre. Un estudio publicado por Moradi y cols. demostré que tanto
la técnica de filtracion de fluidos como de filtracion bacteriana tenian resultados similares

sin diferencias significativas en la evaluacion de microfiltracion apical (25,26).

En otro estudio se evalu6 EndoSequence Root Repair Material Putty™ con MTA gris,
donde se experimentd con un total de 60 dientes con previa endodoncia. Se les realizé
reseccion apical y retropreparacion ultrasonica, se inocularon con Enterococos faecalis
y posteriormente se obturaron 3 grupos de 20 dientes; 20 dientes de grupo control, 20
dientes con obturacion retrograda con EndoSequence Root Repair Material Putty™ y 20
con MTA gris. Posteriormente se incubaron colocando el apice en un medio de
crecimiento de suero bovino y se contaron las unidades de colonias formadas después

de 30 dias. En el grupo de MTA el 50 % de los especimenes aun tenian bacteria
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detectable en los conductos y en el grupo de EndoSequence Root Repair Material Putty™
el 28% de los dientes contenian especimenes bacterianos. EI modelo experimental
evalua la filtracién marginal al contabilizar las bacterias residuales viables en el conducto,
ya que estas podian sobrevivir recibiendo nutrientes del medio de cultivo, por lo tanto, el
cemento con mejor capacidad de sellado fue el EndoSequence Root Repair Material
Putty™ (21).

Los resultados del andlisis por imagen de la longitud de filtracién del azul de metileno al
1% al interior del conducto radicular obtenidos en este estudio in vitro no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre EndoSequence Root Repair Material
Putty™ Y NeoMTA®, en cambio, si existe diferencia significativa si los comparamos con

raices sin obturacion retrograda.

En un estudio in vitro se comparo la fuerza de adhesion entre Endosequence Root Repair
Material™ y el cemento AH Plus, donde se demostrd que el material con mejor adhesion
a la pared dentinaria en todos los tercios de la raiz fue el Endosequence Root Repair
Material™, siendo notablemente mayor la resistencia a la filtracion el tercio apical de la
raiz (30).

En un estudio compararon la adaptacion marginal de los bioceramicos, EndoSequence
Root Repair Material Putty™, EndoSequence Root Repair Material Pasta inyectable™ y
MTA como materiales de obturacion retrograda. Se utilizaron 36 dientes extraidos, se les
realizd endodoncia, se les realizé apicectomia de 3 mm, se retroperararon con una punta
ultrasénica y se retrobturaron con los materiales antes mencionados, en ellos se evalué
por medio de un corte longitudinal de la raiz los espacios de la interfase del material y la
dentina por medio de Microscopia Electrénica de Barrido. Como resultado se observé
gue no existe diferencia significativa entre los tres materiales de obturacién retrégrada,
pero muestra mayor adaptacion marginal el Endosequence Root Repair Material Putty ™
en comparacién con Endosequence Root Repair Material Pasta ™ por lo que los autores

recomiendan su uso para obturacion retroégrada (31).
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El cemento bioceramico NeoMTA® de la casa comercial Avalon es un nuevo cemento
bioceramico que tiene una capacidad de sellado similar a la de Endosequence Root
Repair Material Putty ™. De acuerdo a los resultados obtenidos de las imdgenes del
microscopio electronico de barrido cuenta con una interfase menor a la de Endosequence
Root Repair Material Putty™, sin embargo, se requiere de ensayos adicionales donde
estudie un mayor numero de muestras para determinar si existe diferencia

estadisticamente significativa en la interfase entre ambos materiales.

Se realiz6 un EDX para observar las diferencias elementales de ambos cementos donde
se observa una similitud entre ambas composiciones elementales, siendo el elemento
principal el Calcio y siendo su principal diferencia la presencia de Zirconio en el cemento
Endosequence Root Repair Material Putty™ y Aluminio en el cemento NeoMTA® los
cuales se utilizan para radiopacidad, sin embargo, las condiciones ambientales y su
estado de fraguado afectan la condicion del material y en consecuencia la forma en que
interactta le material con los tejidos. La evaluacion elemental in vitro puede no ser

representativa para una situacion clinica (18).

Las diferentes condiciones entre estudios previos como el tipo de almacenamiento, el
tiempo transcurrido entre la obturacién y la evaluacibn marginal puede afectar los
resultados de los estudios, en el presente estudio se dejé fraguar el cemento durante 3
dias en humedad al 100% y se incubo durante 1 semana a 37 °C simulando las
condiciones in vivo. Sin embargo, las muestras examinadas en el Microscopio
Electrénico de Barrido fueron deshidratadas para poder generar una imagen, de igual
manera el nUmero de muestras del presente estudio es insuficiente para calcular una
estadistica entre la adaptacion del material de obturacion retrograda y la pared dentinaria

determinado por la interfase (20).

Los grupos que mostraron mejor capacidad de sellado tienen de igual manera la menor
distancia de interfase. Esta relacion implica que el espacio entre la dentina apical y el
material de obturacion retrograda juega un papel importante en la capacidad de sellado

de los cementos, en el presente estudio, aunque la diferencia no es estadisticamente
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significativa, NeoMTA® refleja una menor distancia de interfase y como consecuencia
una mayor capacidad de sellado (32).
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Conclusiones

Se llevaron a cabo las pruebas in vitro para evaluar la capacidad de sellado de los
cementos Endosequence Root Repair Material Putty™ y NeoMTA® por medio de la
prueba de filtracién con azul de metileno al 1% y la evaluacién de la interfase por medio

del Microscopio electrénico de Barrido. Las conclusiones se enlistan a continuacion:

1. En lo que respecta a los resultados de filtracion los ensayos con tinta azul de metileno
al 1% no existe diferencia estadisticamente significativa en la capacidad de sellado entre
los cementos Endosequence Root Repair Material Putty™ y NeoMTA®.

2. Se observo diferencia estadisticamente significativa entre el grupo control y los
organos dentarios obturadas con los cementos Endosequence Root Repair Material
Putty™y NeoMTA®.

3. Con base en lo anterior, se confirma la hipotesis nula (HO) de este proyecto.

4. Aunque no es posible establecer una estadistica con la evaluacion de la interfase
cemento bioceramico-dentina con Microscopia Electronica de Barrido por el nUmero de
muestras analizadas de los cementos Endosequence Root Repair Material Putty™ y

NeoMTA® se observa una interfase de menor tamano en el cemento de NeoMTA®.
Recomendaciones

Como trabajo futuro, se recomiendan ampliar la muestra para establecer el tamafio de

interfase y complementar con estudios adicionales como ensayos bacteriologicos.
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